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Version mise a jour en mai 2026, remplace la version de 2021 (mise a jour des recommandations n° 2, 5,6, 10, 15 et des conditions-cadres ainsi que
compléments d'explications sur la remise simplifiée)

Le Groupe interdisciplinaire d'expert-e-s en contraception d'urgence (IENK) met en réseau des spécialistes issus de différents groupes professionnels
(pharmaciennes et pharmaciens, médecins, spécialistes de la santé sexuelle, sages-femmes) qui soccupent de la contraception d'urgence (CU).
Lobjectif du groupe est d'améliorer I'accés a la CU et d'assurer un conseil de qualité.

Depuis la derniere mise a jour d'octobre 20217, plusieurs nouvelles études et recommandations internationales ont été publiées. Le Groupe d'expert-e-s
en contraception d'urgence résume dans ce document I'état des connaissances en date du 22 mai 2026.

Les présentes recommandations se basent sur une recherche de littérature pragmatique avec limplication de sociétés de discipline nationales

et internationales. Dans leurs principes fondamentaux, elles sont conformes aux recommandations internationales fondées sur les preuves et sur
le respect des droits humains en matiere de remise de contraceptifs d'urgence oraux en pharmacie?.
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Conditions-cadres concernant les régles de bonnes pratiques de remise de CU en officine

* Espace-conseil séparé

* Sila personne concernée est accompagnée (p. ex. partenaire, ami-e, parent-e, ..), C'est a elle seule de décider si la présence de cette
personne est souhaitée dans l'espace-conseil.

* Communication transparente du prix de la prestation avant I'entretien-conseil

e Informer sur la procédure, la protection des données et la nécessité d'enregistrer les données personnelles lors de la remise de la CU
(médicaments soumis a documentation).

e Sisouhaité, la CU peut aussi étre donnée a emporter, une prise sur place n'est pas obligatoire. Une prise rapide est essentielle, car l'efficacité
diminue avec le temps.

*  Fournir des informations orales et écrites sur les effets indésirables de la CU ainsi que sur les mesures contraceptives suivant la prise de la CU

e Sisouhaité, fournir des informations orales et écrites sur d'autres themes de santé sexuelle (contraception, examens gynécologiques
préventifs, infections sexuellement transmissibles (IST), etc.) et faire référence au répertoire des centres de consultation de Santé
Sexuelle Suisse.
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Remise simplifiée sans prescription médicale

Les principes actifs utilisés pour la contraception d'urgence orale sont soumis a l'obligation de consigner et peuvent étre remis par des pharma-
ciennes et pharmaciens sans prescription médicale dans le cadre de la remise simplifiée (liste B).

Les conditions régissant cette remise sont notamment les suivantes:

* (Consignation de la remise avec fourniture des données personnelles (la remise anonyme n'est pas autorisée) ;
* Informations permettant de retracer la décision de remise (p. ex. protocole pour la remise) ;

* Présence en personne de la personne concernée ;

* Remise par le/la pharmacien-ne.

Des dérogations a ces directives sont possibles dans le cadre d'exceptions justifiées (remise urgente), a condition quelles soient suffisamment
consignées et compatibles avec le devoir de diligence pharmaceutique.

1. Quand une contraception d’urgence (CU) est-elle indiquée ?

Les personnes qui ne veulent pas tomber enceinte devraient recevoir une CU dans les situations suivantes:

e apres un rapport sexuel non protégé (RSNP), indépendamment du jour du cycle menstruel naturel au cours duguel le RSNP non protégé
aeulieu?

e aprés un RSNP lorsque lefficacité de la contraception réguliére est réduite ou compromise (cf. document « Contraception d'urgence en cas
de contraception hormonale »*).

e apres un RSNP des le 21¢ jour apres I'accouchement?

e apres un RSNP des le 5¢ jour aprés un avortement, une fausse-couche ou une grossesse extra-utérine3

* apres un épisode de violence sexuelle

Est considéré RSNP tout contact non protégé entre la vulve/le vagin et le pénis, aussi sans pénétration, ou toute éjaculation de sperme a l'entrée

du vagin.

2. Quelles sont les options disponibles en Suisse en matiére de CU ?

* Dispositif intra-utérin au cuivre (DIU-Cu): la pose d'un DIU-Cu par le ou la gynécologue est possible a nimporte quel moment du
cycle jusqu'a 120 h au maximum apres le RSNP3
* CU hormonale: deux substances sont autorisées en Suisse pour la CU hormonale:

e lelévonorgestrel (LNG), un progestatif de synthese, est autorisé en Suisse pour la CU jusqu’a 72 h apres un RSNP. I est disponible
depuis 2002 sans ordonnance médicale apres un entretien-conseil en officine ou dans un centre de conseil en santé sexuelle autorisé
(cf. www.sante-sexuelle.ch/fr/centres-de-conseil) ou aupres d'un ou d'une médecin.

e l'acétate d'ulipristal (UPA), un modulateur synthétique sélectif des récepteurs de la progestérone, est autorisé en Suisse pour la CU
jusqu'a 120 h apres un RSNP?. Il est disponible depuis 2016 sans prescription médicale aprées un entretien-conseil en officine ou dans
un centre de conseil en santé sexuelle autorisé ou auprés d’'un ou d'une médecin.

e Stérilet hormonal (DIU-LNG): Bien que de premiéres études montrent que les DIU-LNG contenant 52 mg de LNG posés hors indica-
tion officielle dans les 5 jours suivant un RSNP sont tout aussi efficaces que les DIU-Cu, ceux-ci ne peuvent toutefois actuellement pas

étre recommandés de facon générale en raison des données globalement insuffisantes.? 67

3. Quelle est l'efficacité de la CU ?

Lefficacité de la CU est généralement exprimée en taux de grossesses par cycle. En cas de RSNP, le pourcentage de grossesse est en moyenne de
15 % trois jours avant l'ovulation, de 30 % un a deux jours avant l'ovulation, de 12 % le jour de l'ovulation et de presque 0 % un a deux jours apres
I'ovulation.

Avec un taux de grossesse inférieur a 0,1 %, la pose d'un DIU-Cu conféere la meilleure protection contre la survenue d'une grossesse non voulue.
Des études de méthodologies diverses mettent en évidence des taux de grossesse situés entre 1,0 et 2,3 % pour le LNG et entre 0,9 et 1,8 % pour
I'UPA."2- |l manque toutefois actuellement une étude comparative directe et de puissance adéquate permettant de tirer une conclusion claire en
termes d'efficacité comparative de ces deux CU. 1516

Lefficacité de la CU hormonale dépend du moment de la prise au cours du cycle> Une prise aprés l'ovulation est inefficace,? 101276 mais le
moment de l'ovulation ne peut étre déterminé que théoriquement et est soumis a de grandes variabilités inter- et intra-individuelles.> 1

Pour une efficacité maximale, la CU hormonale doit étre prise le plus tot possible apres le RSNP3589 Plus la CU est prise tot, plus il est probable
qu'elle sera prise avant l'ovulation et pourra ainsi prévenir une éventuelle grossesse.® 4

D'une maniére générale, aucune CU ne présente une efficacité de 100 % ; une grossesse est possible malgré la prise de la CU3
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4, Comment agit la CU hormonale ?

Les deux principes actifs utilisés pour la CU hormonale ont un effet contraceptif en retardant l'ovulation d'au moins cing jours. Cela évite que les
spermatozoides encore vivants a ce moment ne fécondent l'ovule.?

Alors que des études montrent que le LNG peut retarder efficacement l'ovulation jusqu'a I'élévation du taux de LH,"” '8 une étude (n=35 femmes)
indique que I'UPA est encore en mesure de retarder l'ovulation et dempécher une grossesse méme dans la phase folliculaire avancée apres
I'élévation du taux de LH et jusqu’a peu avant le pic de LH."®

Les deux méthodes sont inefficaces a partir du pic de LH, car l'ovulation ne peut plus étre retardée 121416 Cette inefficacité de la CU hormonale
apres l'ovulation met en évidence la différence entre CU et avortement. La prise d'une CU apres la nidation n'a plus aucun effet sur la grossesse.? > 82

5. Quels sont les avantages et les inconvénients du LNG et de I'UPA ?

Alors que les sociétés de discipline médicale® recommandent I'UPA comme premier choix dans la plupart des situations, les études' sur lesquelles
se base cette recommandation sont fortement critiquées pour leur méthode, I'absence de signification statistique et les conflits d'intéréts. C'est
pourquoi certains auteurs recommandent le LNG comme premier choix dans la plupart des situations.!® 16.20.21

A la lumiére de ces recommandations controversées, il n'est pas approprié de privilégier d'une maniére générale I'UPA ou le LNG, car le niveau de
preuve actuel est insuffisant. Le choix requiert une clarification préalable ainsi qu'une évaluation individualisée des avantages et des inconvénients
des deux substances avec la personne concernée.

LNG:

* Avantages: longue expérience et prix avantageux ; pas d'interaction connue entre le LNG et les contraceptifs hormonaux (cf. chap. 7)*8;
données plus solides sur la sécurité pendant I'allaitement (cf. chap. 10).

* Inconvénients: autorisé seulement jusqu'a 72 h apres le RSNP? ; selon des études, inefficace a partir de I'élévation du taux de LH'7;
diminution plus importante de l'efficacité en cas de surpoids ou d'IMC élevé (cf. chap. 6).

UPA:

* Avantages: autorisé jusqu’a 120 h apres le RSNP?; selon une étude, efficacité supérieure a partir de I'élévation du taux de LH et jusqu‘au
pic de LH™

* Inconvénients: prix élevé, interaction entre UPA et contraceptifs hormonaux®? (cf. chap. 7), fréquent retard de la prochaine menstruation
(cf. chap. 8).

6. Le poids corporel / I'indice de masse corporelle (IMC) ont-ils un impact sur l'efficacité de la CU ?

Indépendamment du poids corporel ou de I''MC, le DIU-Cu constitue toujours la méthode de CU la plus efficace.?
Quelques études suggerent qu'un poids corporel ou un IMC accrus entravent l'efficacité de la CU hormonale, notamment celle du LNG. > 10.24.25
Bien que les données des études disponibles ne permettent actuellement pas de confirmer avec certitude une diminution de l'efficacité ou de
fixer une limite supérieure claire concernant le poids corporel ou I'lMC,22-2* la procédure suivante est recommandée :2°
e A partir d'un poids corporel > 70 kg ou d’un IMC > 26 kg/m?, |a pose d'un DIU-Cu en CU devrait étre recommandée en premier lieu.
e Silapose d'un DIU-Cu n'est pas une solution envisageable pour la personne concernée, I'UPA a dose standard est considéré comme
l'option a privilégier.
e Sile LNG est considéré comme étant la solution la plus appropriée (p. ex. sous contraception hormonale en place, voir chap. 7), le LNG
en dose double peut étre proposé en cas de poids > 70 kg ou d’un IMC > 26 kg/m? (3 mg, emploi hors indication officielle).

7. Quelles sont les interactions médicamenteuses pertinentes pour I'utilisation de la CU ?

Tant le LNG que I'UPA sont des substrats du cytochrome P450 3A4. Leur efficacité comme CU est susceptible d'étre réduite chez les femmes qui
prennent simultanément ou ont pris au cours des quatre semaines précédentes des médicaments inducteurs du CYP3A4 (carbamazépine,
rifampicine ou certaines préparations de millepertuis p. ex.).>>89

* Lapose d'un DIU-Cu est dans ce cas la méthode de premier choix.3 >89

* Sile DIU-Cu n'est pas une option, une double dose de LNG (3 mg) peut étre envisagée.>8 10

e Faute de données suffisantes, une double dose d'UPA n'est pas recommandée.?

L'UPA se lie avec une forte affinité aux récepteurs de la progestérone, ce qui peut entrainer une interaction avec les progestatifs (pilule contra-
ceptive ou LNG employé comme CU p. ex.)39 10
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o Lefficacité de I'UPA employé pour la CU peut diminuer si la personne concernée prend un médicament a base de progestatif au cours
des 5 jours apres la prise de I'UPA ou au cours des 7 jours avant la prise de I'UPA3.9

e La prise d'UPA peut réduire lefficacité des médicaments contenant un progestatif.?

*  Pour cette raison, il est recommandé d'utiliser le LNG en CU chez les personnes qui utilisent une méthode contraceptive hormonale.
Si cette recommandation n'est pas applicable (p. ex. RSNP > 72 h) et que la pose d'un DIU-Cu n'est pas une option pour la personne
concernée, il convient de remettre I'UPA avec, comme conséquence, I'arrét du contraceptif hormonal durant 5 jours.?>'" La personne
concernée doit étre informée qu'une contraception supplémentaire avec préservatif est nécessaire durant la pause d'utilisation et
jusqu'a ce que l'efficacité de la contraception hormonale soit rétablie (cf. chap. 14).°

* Egalement en raison de cette interaction, il est recommandé d'utiliser la méme substance en cas de prise répétée de la CU au cours d'un
méme cycle (cf. chap. 13).3°

Effets indésirables médicamenteux (El)

Le LNG et 'UPA ont un profil de sécurité similaire et sont bien tolérés> ¢ Selon les résultats d’'une revue Cochrane récente, les El les plus fréquents
sont des regles avancées (LNG: 25,6 %, UPA: 11,0 %) et des regles retardées (LNG: 12,6 %, UPA: 20,8 %) ainsi que des nausées (LNG: 7,9 %, UPA:

9,0 %), des saignements intermenstruels (LNG: 0,9 %, UPA: 0,6 %) et des vomissements (LNG et UPA: 0,3 %).2

Vomissements: en cas de vomissements dans les 3 heures suivant la prise de la CU, un autre comprimé de CU doit étre pris.>8°

Retard des prochaines regles: un retard important des prochaines régles (> 20 jours) est fréquent apres la prise d'UPA, en particulier chez les
adolescentes (< 18 ans) (13 % contre 4 % dans toutes les classes d'age confondues).® Il convient d'attirer tout particulierement l'attention sur cet El,
car I'absence de régles peut aussi étre interprétée comme signe de grossesse.

Sil'absence de regles se prolonge > 3 semaines apres la prise de la CU, il est recommandé d'effectuer un test de grossesse.

Grossesse extra-utérine: aucune augmentation du risque de grossesse extra-utérine n‘a été observée apres la prise d'une CU orale.? > 10
Toutefois, selon une étude, le risque semble étre accru si une CU a été prise plusieurs fois au cours d'un méme cycle et a conduit a une grossesse.?’
Par conséquent, les personnes concernées devraient étre informées des symptoémes d‘alarme d’'une grossesse extra-utérine (saignements irréguliers,
crampes ou douleurs dans le bas-ventre) en cas de prise répétée de la CU au cours d'un méme cycle, surtout lors d'antécédents de grossesse
extra-utérine (augmentation supplémentaire du risque).

9. Quelles sont les contre-indications ou restrictions concernant l'utilisation de la CU ?

La CU est stre et il n'existe aucune restriction médicale concernant son utilisation. Un jeune age, un surpoids, des antécédents personnels ou
familiaux de thromboembolies veineuses, de cancer du sein ou de grossesse extra-utérine ainsi qu'une utilisation répétée de la CU au cours d'un
méme cycle ne sont PAS des contre-indications a la CU35 6 || convient toutefois de noter que:
* Le LNG et I'UPA sont contre-indiqués en cas de grossesse connue® ® car ils sont inefficaces a ce stade.’® Cependant, rien nindique un
effet tératogene? 89
* Le LNG et I'UPA sont contre-indiqués en cas de troubles séveres de la fonction hépatique.® ® Toutefois, une grossesse constitue un risque
encore plus important chez les personnes atteintes de troubles séveres de la fonction hépatique, de sorte qu'une dose unique de LNG
ou d'UPA peut étre envisagée.?
e Enraison de son effet antiglucocorticoide, I'UPA n'est pas recommandé chez les personnes atteintes d'asthme sévere traité par corticoides
oraux.>® Chez ces personnes, la pose d'un DIU-Cu ou la prise de LNG sont les méthodes de CU de premier choix.

10. Quelles sont les recommandations pour les personnes qui allaitent et qui ont besoin d’une CU ?

LNG:

e Le LNG ne passe dans le lait maternel quen quantités insignifiantes, et aucun effet indésirable n'a été observé chez les nourrissons
allaités 32829

e Alors que la documentation professionnelle et de précédentes recommandations prévoyaient de suspendre I'allaitement pendant
6 heures," 8 de nouvelles estimations recommandent de ne plus interrompre I'allaitement.? 2829

e Enraison des données plus solides, le LNG reste la méthode de CU de premier choix pendant I'allaitement.

UPA:

* Les données disponibles actuellement ne suffisent pas pour pouvoir faire une évaluation concluante du risque que comporte une prise
unique d'acétate d'ulipristal (UPA) pendant l'allaitement.

e Selon les preuves actuelles, le risque pour l'enfant allaité est toutefois tres faible en raison des quantités minimes qui passent dans le lait
maternel et de la faible toxicité de I'UPA. Un sevrage ou une interruption de l'allaitement ne sont par conséquent pas recommandés.3 30

DIU-Cu:

e durant les 6 premiéres semaines suivant I'accouchement, I'utérus se contracte et reprend progressivement sa taille initiale. La pose d'un
DIU-Cu ne peut donc étre envisagée qu'apres le retour complet a la normale de I'utérus, soit au plus tot six semaines apres 'accouche-
ment (risque d'expulsion et de perforation plus faible) 303!
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11. Une CU hormonale peut-elle étre remise si un RSNP a déja eu lieu plus tot dans le cycle ?

Des études indiquent que ni le LNG ni 'UPA n'ont d'influence sur une grossesse en cours. Pour les deux substances, rien n'indique un effet
tératogene.>8?

Siun RSNP a déja eu lieu au cours du méme cycle, tant le LNG que I'UPA peuvent étre remis en CU.3

En cas de RSNP antérieur et de signes de grossesse (cf. chap. 12), un test de grossesse devrait étre effectué avant la prise de la CU3>

12. Quand et comment faut-il exclure une grossesse en cours possible avant la prise de laCU ?

Selon linformation professionnelle, aussi bien le LNG que I'UPA sont contre-indiqués si une grossesse est en cours.

Si une personne a besoin d'une CU en raison d'un RSNP qui a eu lieu dans les 5 jours précédents et qu'en outre,

¢ elle aégalement eu (ou aurait pu avoir) un RSNP il y a plus de 21 jours ET que depuis ce RSNP précédent, elle n'a pas eu de regles nor-
males, il faudrait effectuer un test de grossesse avant la prise de la CU3%

e elle a également eu (ou aurait pu avoir) un RSNP il y a moins de 21 jours, une grossesse ne peut étre exclue de maniere fiable au moyen
d'un test urinaire. La prise d'une CU est donc possible dans une telle situation sans test de grossesse préalable.?

En l'absence de regles 3 semaines ou plus apres la prise de la CU, un test de grossesse est recommandé de maniére générale (cf. chap. 8).3°

13. Une CU hormonale peut-elle étre utilisée plus d’une fois au cours du méme cycle ?

La prise d'une CU retardant le moment de l'ovulation, le risque de grossesse persiste en cas de nouveau RSNP au cours d'un méme cycle 3 32

Des études de petite envergure montrent que le LNG et I'UPA sont strs et capables d'empécher une grossesse non voulue, méme s'ils sont pris de
maniere répétée au cours d'un méme cycle?>16.32

De par son mode d'action et son temps de demi-vie, la prise d'une nouvelle CU apres un RSNP répété est nécessaire au plus tot apres 24 h.> 16,32
En raison de l'interaction entre le LNG et I'UPA (cf. chap. 7), il est recommandé d'utiliser a nouveau la méme substance en cas de prise répétée au
cours d'un méme cycle>>10.16 Sj cela n'est pas possible, la personne concernée doit étre informée d'une éventuelle perte defficacité de la CU dans
les cas suivants:

e NG au cours des 5 jours suivant la prise d'UPA3 32

e UPA au cours des 7 jours suivant la prise de LNG? 32

14. Future contraception: que prendre en considération ?

La pose d'un DIU-Cu est la seule CU offrant une contraception continue.

Les personnes concernées doivent étre informées que la CU hormonale n'offre pas d'effet contraceptif sur des RSNP ultérieurs? et qu'elle ne

remplace pas une contraception réguliere®?

Apreés la prise de LNG en CU:

* Une contraception hormonale (pilule contraceptive, anneau vaginal, patch contraceptif) peut étre immédiatement poursuivie ou initiée
sur prescription médicale 351016

* Les personnes concernées doivent étre informées qu'une contraception supplémentaire avec préservatif ou I'abstinence sexuelle est
nécessaire jusqu'a ce que lefficacité de la contraception hormonale soit rétablie (en regle générale 7 jours) (cf. document « Contraception
d'urgence en cas de contraception hormonale »).34 10

Apres la prise d’'UPA en CU:

e Enraison de l'interaction entre I'UPA et les progestatifs (cf. chap. 7), il faut attendre 5 jours avant d'initier une contraception hormonale sur
prescription médicale3>10.16

e Pour la méme raison, une contraception hormonale en cours ne peut pas étre poursuivie et doit étre interrompue durant cing jours 4510

* Les personnes concernées devraient étre informées qu'une contraception supplémentaire avec préservatif ou I'abstinence sexuelle
est nécessaire pendant la pause de 5 jours et jusqu'a ce que la contraception hormonale soit efficace (en regle générale 7 jours supplé-
mentaires).3*>

e Pour simplifier la procédure et assurer l'efficacité contraceptive, il est recommandé d'entamer un nouvel emballage apres la pause de
cing jours.4
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15. Une CU peut-elle étre aussi délivrée en réserve dans des cas exceptionnels justifiés ?

Oui. La remise a titre préventif de LNG ou d'UPA en vue d'une propre utilisation ultérieure (« en réserve ») est adéquate en particulier lorsque I'ac-
ces ala CU est difficile (p. ex. en voyage). Des études montrent quelle permet une prise plus rapide sans augmenter le comportement a risque.3* 3>
Le choix du principe actif se fonde sur les mémes critéres que pour I'utilisation d'urgence. Un conseil aux fins d'identifier les potentielles situations
arisque et d’assurer une utilisation correcte est alors essentiel, y compris la fourniture d'informations par écrit.

©IENK/ 52026
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